
	
  

	
  

	
  
	
  

Participez au  

Combat des chefs solidaires 
 

Formulaire d’inscription 
	
  

	
  
	
  

Nom de votre entreprise : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : 

Courriel : 

Nom des participant(e)s : 

  

  

  

  

Nom de votre équipe : 

	
  
	
  
	
  
	
  

Retournez ce formulaire selon les trois façons suivantes :  
1. courriel : fsgpq@bellnet.ca 
2. télécopieur : 418 529-9455 
3. courrier : 301 Carillon, Québec (Qc), G1K 5B3 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 31 OCTOBRE 2013 
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